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Velkommen til Sørlandet sykehus HF
Nasjonalt e-helseråd, 15. oktober 2025

Kjetil Nyhus, direktør for teknologi og innovasjon



Agenda
• 14:00 – 15:30 Sørlandet sykehus, Kristiansand

• 14:00 – 14:05 Velkommen v/Nina Mevold, administrerende direktør

• 14:05 – 14:20 Nytt akuttbygg SSHF og nytt helsehus Kr.Sand kommune

• 14:20 – 14:35 Utvikling av Kompetanseportalen for alt helsepersonell, og hvordan SSHF jobber med digital læring

• 14:35 – 14:50 Kunstig intelligens 

• Foreløpige funn knyttet til utprøving av KI-skribent

• Maskinlæring ved SSHF - ukentlig pasientvarsel for akuttmottakene (under test)

• 14:50 – 15:30 Besøk automatisert lab, hovedbygget

• 15:45 – 16:00 Transport til Valhalla helsesenter

• 16:00 – 17:30 Valhalla helsesenter

• 16.00 – Velkommen v/Camilla Dunsæd, kommunedirektør

• 16.05 – Omvisning responssenter og legevaktsentral

• 16.40 – Helsehjelppiloten 

• 16.55 – Kommunal nettlege

• 17.10 – Responssenter, interkommunalt samarbeid om helseteknologi og legevaktsentral 

• 17.25 – Oppsummering v/Camilla Dunsæd, kommunedirektør

• 17.30 – Avreise
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Nasjonalt e-helseråd på Sørlandet
Nina Mevold AD

15. oktober 2025

E-helserådet 15. oktober 2025



Sørlandet sykehus helseforetak

Sørlandet sykehus HF
320 000 innbyggere
25 kommuner
93% av befolkningen 
ferdigbehandles SSHF 
(høy egen-
behandlingsgrad)
Budsjett: ca 9 mrd
Årlige investeringer: ca 
200 mill

Fire helseregioner (RHF) 
19 helseforetak (HF)

Nina Mevold 2025



Ledelse ved SSHF
Videreutvikle likeverdige helsetjenester med høy kvalitet

Sikre trygghet når du trenger det mest

E-helserådet 15. oktober 2025

Kontrolltårn Fyrtårn

Unngå: Ubevisst utvikling 
med ulikhet, manglende 
likeverd i behandlingen
OBS: Unødvendig 
rapportering og byråkrati

Unngå: Fragmentert 
utvikling og manglende 
prioritering

Kontrolltårn holder oversikt over og kontrollerer 
hele flyområde på en flyplass. Skrer forholdene for 
fly som skal lande eller ta av.

Lys til hjelp for navigering på havet gjennom et 
system av lamper og linser, og er en del av et 
avansert system av sjømerker på kysten.

• Styringsportal
• Ta tiden 

tilbake
• Kvalitets-

rapportering
• Bemannings- 

og økonomi-
rapportering

• Ventetids-
oppfølging

• Utviklingsplan 
2040

• Strategi 25-28
• Utredninger
• Delplaner
• Handlings-

planer i 
klinikkene

• 2026: Ny 
utviklingsplan

Kjevik lufthavn
Lindesnes fyr

Respekt | Faglig dyktighet | Tilgjengelighet | Engasjement



Strategi, planverk og utredninger

2045

I 2026 skal vi 
oppdatere 
Utviklings-
planen- fem 
nye år fram.

Strategi 2025-2028 vedtatt i styret 18. september.

Avdelingssjefsamling 25. september 2025 



Utredningsarbeid etter Utviklingsplan 2040

Generasjons-
analyse i SSHF

Akuttmedisinsk kjede

Analyse av 
lederspenn

Arealbruksplan

Teknologi-
modernisering

Spesialisert 
senter SSF

Kirurgi på tvers

Arbeidsmiljø Spesialisert senter Teknologi Arealutvikling

Hjemmeoppfølging og FACT

Bemannings- og kapasitetsframskrivinger

Kunnskaps-
grunnlag

E-helserådet 15. oktober 2025



Utredning: Arbeidsmiljø – til oppfølging i klinikkene

E-helserådet 15. oktober 2025



Utredning: Teknologimodernisering

Avdelingssjefsamling 25. september 2025 

Ferdigstilles denne 
høsten



Utredning: Arealbruksplan – utvikling av SSHFs byggmasse

E-helserådet 15. oktober 2025

Fra Multimap-
analysen:
Tilpasnings-
dyktighet

Vi skal videreutvikle tre 
hovedlokalisasjoner og 
drifte og pusse opp 
samtidig (4,3 mrd).
Viktig gjennomslag:
Kan søke om lån for 
vedlikeholdspakker,

Fra Utviklingsplan 2040



Akuttbygg og Helsehus på Eg

11

Organisasjons-
utviklings-
prosjekt

OU KKHE

Organisasjons-
utviklings-
prosjekt

OU SSAK

OU 
samhandling

OU SSAK KKHE

Byggeprosjekt

SSAK KKHE
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Helsehus og akuttbygg

Ilse Van Lingen, Kristiansand kommune

Agate Folgerø, Sørlandet sykehus HF

15.10.25
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Byggeprosjekt
SSAK KKHE

Organisasjons
-utviklings-

prosjekt
OU KKHE

Organisasjons
-utviklings-

prosjekt
OU SSAK

OU 
samhandling

OU SSAK 
KKHE

Helsehus og akuttbygg
Nasjonal e-helseråd 15. oktober 2025



Funksjoner i akuttbygget og helsehuset

Organisasjonsutvikling - nytt akuttbygg Kristiansand 14

Innhold i akuttbygget:
▪ Akuttmottak, akuttpost og skadepoliklinikk
▪ Intensiv og postoperativ
▪ 4 nye operasjonsstuer
▪ Utvidelse av medisinsk intermediær i 

ombyggingsareal
▪ Nyfødtintensiv
▪ Dialyse
▪ Helikopterlanding på tak (AW101)

Innhold i kommunalt helsehus:
▪ Legevakt
▪ ØHD - øyeblikkelig hjelp
▪ Korttidsplasser for ressursintensive pasienter
▪ Responssenter og legevakt-telefoni
▪ Legesenter for fastlegetjenester



Bakgrunn og formål

15

Bakgrunn - behov og utviklingstrekk Beslutning om samlokalisering Muligheter

Formål: Innovativ pasientbehandling, bærekraftige tjenester med tanke på rekruttering og 
økonomi, og et grensesprengende samarbeid for mer sømløse tjenester - i tråd med strategi for 

helsefellesskapet i Agder

Koordinering av 
tjenester

Personell og 
kompetanse

Bygges vegg-i-vegg

Samhandling 
bygningsmasse, drift og 
støttetjenester

Samhandling 
pasientbehandling og 
bærekraftige tjenester

Ny utforming av 
tjenester og bruk av 
ressurser

Bedre pasientflyt 
mellom instanser

Samhandling innen 
utvikling teknologi



Informasjonsflyt – digitale løsninger
Mulighetsrom på digitaliseringsområdet
• Lavthengende frukter 

(forstå hverandres arbeidsprosesser, enkle 
endringer i rutiner...)

• Nasjonale avhengigheter 
(f.eks kjernejournal, pasientens 
legemiddelliste, dokumentdeling i 
kjernejournal)

IKT plan som grunnlag for byggeprosjektet
• 2 planer: SSAK og KKHE
• Ved å ha disse planene ser man tydelig 

grensesnitt mellom kommune og sykehus

Foto: Tobias Carlsson/UNSPLASH



Bedre pasientflyt – effektiv ressursbruk

• Informasjonsformidling: 
• Triagering
• Prøveresultater 
• Bruk av kjernejournal
• Avklaring av behov for innleggelse
• Journalinnhold vedr. felles pasienter
• Helselogistikk 

• Egenmestring
• Selvtriagering
• Selvregistrering ved ankomst
• Målinger 

• Teknologi i overgang/grenseland mellom 
sykehus/kommune
• Sår
• MIE/ØHD
• Overvåking



Bestillingssystemer for: 
• Prøvetaking og lab-

tjenester
• Senger og sengevask
• Vekter og alarm
• Matleveranser
• Varebestillinger 
• Varelogistikk
• Tekstiler
• Renhold
• Vaktmestertjenester
• Avfall 

• Forutsetter tilgang til eller 
integrasjon med 
hverandres plattformer, 
apper, bestillingssystemer. 

• Ulike løsninger for ulike 
funksjoner

• Samhandling SSHF, KK og 
Sykehuspartner

• Vi er optimister ☺

Samlokalisering: 
Felles bruk av støttetjenester

Foto: Shane Rounce/UNSPLASH



• Juridiske
• Økonomiske
• Teknologiske
• Organisatoriske

• Siloer
• Skal vi arbeide «dobbelt»?

• Pasienthistorie, journalføring, måling av vitalia…
• Både sykehusansatte og kommunens 

hjemmesykepleie hjem til pasienten

Opererer ikke på samme plattformer 
• Vanskelig å dele kunnskap om fag og pasient
• Ulik teknologi knyttet til samme pasient

• Velferdsteknologi: sporing/trygghetsalarm m.m.
• Logistikk rundt teknologiske hjemmesykehus-

ordninger 

Strukturelle utfordringer

Foto: Towfiqu Barbhuiya/UNSPLASH



• KI til hastegradsvurdering 
og beslutningsstøtte 

• Samhandling på tvers av 
kommune og sykehus om 
digitale tilsyn og digital 
hjemmeoppfølging

• Tilpassede interaktive 
løsninger for pasient og 
pårørende-opplæring 

• Styring av helsepersonell, 
kompetanse og utstyr på 
tvers (behovsstyrt)

Digitalt samarbeid -  idedugnad 



• Felles Akuttbil: 
Paramedic + legevaktslege

• Digital sårbehandling
tilgjengelig spesialistkompetanse i pasientens hjem

• Responssenter
Digital portvakt, håndtering av ulike digitale løsninger

• AktiveC - Livsstilsendring og veiledet trening 
Nettverk med fastlege, fysioterapeut, spesialisthelsetjeneste

• Langtids hjemmebehandling med antibiotikapumpe

• Bruk av video i avklaring av pasienter
mellom legevaktslege og ambulanse

• Bruk av video på legevaktsentral (116117) og AMK (113) 
Høyere avklaring på telefon

Suksesshistorier

Foto: Vardan Papikyan/UNSPLASH
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Kompetanseportalen og digital læring
Besøk av Nasjonalt e-helseråd

Morten Johan Mygland

15.10.25



Modell – implementering av Kompetanseportalen

Kompetanseportalen 23

Forberedelse fase Implementerings faseTeknisk fase

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 Steg 6 Steg 7

Identifisere større 
målgrupper/ 
fagområder

Opplæring av 
ledere og 
fagutviklere

Prosjektledelsen 
opprettet 
kompetansekrav

Ledere/
fagutviklere - 
opplæring egne 
medarbeidere

Oppstartsmøter

Forankring
Oppnevne 
representanter via 
klinikkledelsen 
/avdelingssjefer 

Arbeidsmøter og 
levere 
kompetansekrav

Kartlegge og 
kvalitetssikre alle 
obligatoriske 
kompetansekrav



Alle medarbeidere

Felles 
kompetanseplan 
for «større» 
målgrupper 

MTU

Kompetanseplaner 
pr. enhet/avdeling

Føringer for hvilke type planer som skal utvikles

24Kompetanseportalen



Eksempel på rapporter

Kompetanseportalen 25

.

Plan Unike personer med plan

Prosent 

fullførte krav

SSHF -  Alle medarbeidere 90 63 %

SSHF - Akuttmottak SSK Akuttromssykepleier 76 58 %
SSHF - Akuttmottak SSK assistenter 1 80 %
SSHF - Akuttmottak SSK Koordinator 27 53 %

SSHF - Akuttmottak SSK Mottakssykepleier 91 60 %

SSHF - Akuttmottak SSK Skadepoliklinikk sykepleier 25 84 %

SSHF - Akuttmottak SSK Sykepleierstudenter 13 68 %

SSHF - Akuttmottak SSK Triagesykepleier 60 66 %



Resultat

Kompetanseportalen 26

• Opprettet «bibliotek» med 8800 kompetansekrav

• Utarbeidet 875 kompetanseplaner

• 104 av disse er felles kompetanseplaner

• Kompetanseplanen SSHF- alle medarbeidere»

• 8024 er tildelt kompetanseplanen

• Gjennomføringsgrad: 66%



Resultat

Kompetanseportalen 27

• Enkelt å hente frem dokumentasjon av gjennomført 
opplæring ved tilsyn og revisjoner

• Implementering av Kompetanseportalen har vært et viktig 
tiltak i oppfølging av handlingsplan til 
konsernrevisjonsrapporten: 

• Kompetansevurderingsplaner, basisplaner, vaktplaner, 
MTU for LIS/overleger

• Utarbeidet retningslinjer

• Drift og forvaltning

• Tildeling av planer

• Anbefalte rapporter



Kompetanseportalen 
Plan for forvalting, drift, vedlikehold, videreutvikling

                  

28

                           Sentrale oppgaver som må ivaretas videre og hvem som er ansvarlig 

Kompetanseportalen



Fokus videre

Kompetanseportalen 29

• Obligatoriske kompetansekrav justeres 
hvert år

• Møter med alle «fagområdene» -
evaluerer/reviderer felles planer

• Kurs i Kompetanseportalen 
o for nye ledere/fagansvarlige 
o for utdanningsansvarlige overleger og LIS 

veiledere 

• Lokal «support»  

• Gir veiledning etter behov

• Intranettside med informasjon til 
medarbeidere



Digital læring

Kompetanseportalen 30

• Reg.dig

• Lokal koordinator

• Felles oversikt over digital læring



Tale til oppsummering
Utprøvning våren 2025

Sebastian T. Alfsen

Geir Thore Berge



Hva er det? 

• Tale til tekst KI modell:
• Lang samtale -> Transkript

• ChatGPT «prompt»:
• Her er en samtale mellom en lege og pasient: [Transkript]
• Omorganiser samtalen om til et slikt notat: [Mal]

• Kjerneteknologien som regel hyllevare
•  Produktet er innpakningen + små justeringer

• Vi samarbeidet med Omilon, som samarbeidet med Tandem









Utprøvningen

• Planlagt i to runder (før/etter sommeren). 

• Kun poliklinisk setting.

• Begynte med 10 leger fra:
• Revmatologisk avd.

• Gastroenterologisk avd.

• Turnusleger med kirurgisk forundersøkelse

• Datainnsamling – Forsøksvis publikasjon
• Spørreundersøkelse før/etter

• Skjema etter hvert dokument: Fokus på feil – Klinisk signifikant?



Problem 1 – «Uten anmerkning»

• Formatteringsfeil + skrivefeil + dansk?

• Masse tekst om ting som ikke var gjort

• Årsak tok 2 uker å finne:

• Stort problem for gastro/revma



Problem 2 – Innsyn, mal, prompt

• 2 uker for å finne en feil som kunne vært funnet på 10 minutter

• Malene kan ikke redigeres selv - Tar 1-2 uker å få ny mal inn
• Malene styrende for ordlyden – Da man ikke har tilgang til prompten



Problem 3 - FEIL





Problem 4 – Notater som et håndtverk
• Revma/Gastro er i stor grad diagnostiske fag

• Notatet er ofte hovedproduktet

• Legene ser på notater som et håndtverk, et refleksjonsverktøy.

• Hovedmottakeren av et notat er andre kolleger

• Veldig presise, individuelle krav fra dokumenter
• Vanskelig å tilpasse et KI dokument til det

• Ikke et problem for turnuslegene



Oppsummert?

• Turnuslegene var stort sett fornøyd

• Alle andre stort sett misfornøyd

• Tale til tekst – Største feilkilde  (Lydkvalitet? Norsk tilpasning?)

• Produktet hadde problemer

• Selv når det funket perfekt – Ikke godt nok for overlegene
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Maskinlæring ved SSHF
Ukentlig prognose for akuttmottakene (testing)

Morten Mattingsdal

Spesialrådgiver

15.10.25



Materiale

44

• Regional data- og analyseplattform (RDAP)
• SQL Query

• Akutten + Skadepol.
• Arendal

• Kristiansand

• Flekkefjord
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Årlig økning

Ukentlig syklus

Mandager
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Metoder

47

• Naiv baseline:
• Snitt

• Daglig-snitt

• Metoder:
• SARIMA – klassisk metode

• Prophet – Bayesiansk metode

• XGBoost - maskinlæring

• LightGBM - maskinlæring
~30 variabler:
  helligdag
  ukedag
  arbeidsdag
  skolefri
  fellesferie
  snitt temp C          (Kjevik, met.no)
  sum mm nedbør  (Kjevik, met.no)
  snitt vind               (Kjevik, met.no)
  helg  
  ++



48

MAPE = snitt % feil



49
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Daglig snitt, feilrate                 15.3% (6.9 pasienter)
Beste, Prophet, feilrate          12.7% (5.5 pasienter)

Min.     5.84% (mai)
Max.  24.09% (januar)



Takk for oppmerksomheten

51

• Spørsmål?



Besøk på lab-en
• Taushetsplikt for alle besøkende

• Navneskilt

• Lab-en er i drift

• Det kan være noe støy

• Vis hensyn
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